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Parámetros de los reparos 
anatómicos del agujero 
del nervio mentoniano 
para cirugía oral
Parameters of the anatomical marks of the mental nerve hole for oral 
surgery
Resumen
El Nervio Mentoniano (NM) constituye una de las estructuras anatómicas importantes a identificar 
preservar y evitar lesionarlo. El conocimiento de la disposición y las variantes anatómicas del NM es 
imperativo para la ejecución de procedimientos quirúrgicos que involucren el área mentoniana. Obje-
tivo: El propósito de este estudio fue determinar mediante la observación en preparados anatómicos 
de cadáveres humanos la frecuencia de la ubicación y emergencia de agujero del  NM, sus accesorios, 
presencia de bucles y sus relaciones con el reborde alveolar y el borde mandibular. Material: Se diseca-
ron 31 hemimandíbulas de cadáveres. Resultados: se encontró que la distancia más frecuente entre la 
emergencia del NM con respecto al reborde alveolar y al reborde mandibular fue del rango de 11 a 15.5 
mm en un 57.6%  y de 11 a 15.5 mm en el 72.7% respectivamente. La relación del NM con respecto 
a los dientes fue que el 63.6% está a la altura de la 2a PMI. El 18.2% presentó nervio mentoniano 
accesorio y la ubicación más frecuente fue superior al NM en un 66.7%; no se encontró la presencia de 
bucles. Conclusión: La emergencia del  agujero del nervio  mentoniano en relación a las piezas dentarias 
de personas en el Perú, se da mayormente por debajo de la 2a PMI en un 63,6%, que coincide con la 
mayoría de investigaciones, la presencia de NM accesorios se halló en un 18%, porcentaje que es mayor 
en comparación con otros estudios, por lo que se recomienda un mayor cuidado en las cirugías en la 
región mentoniana.
Palabras clave: Anatomía; mentón; mandíbula; sistema nervioso.
Abstract
The mental nerve (MN) is one of the anatomical structures important to identify, preserve and avoid 
injure. The knowledge of the layout and anatomical variants of MN is imperative for the performance 
of surgical procedures involving the chin area. Objective: The purpose of this study was to determine, 
the location and frequency of emergency hole of MN, accessories nerves, presence of loops and their 
relations with the alveolar ridge and the mandibular border, by observing prepared anatomical human 
corpses. Methodology: 31 mandibles of corpses were dissected. Results: It was found that the most 
frequent distance between the emergency MN with respect to the mandibular alveolar ridge was the 
range of 11 to 15.5 mm at 57.6% and 11 to 15.5 mm in 72.7% respectively. NM’s relationship with 
respect to the teeth was that 63.6% of the cases is at the same height of the PMI 2a, 18.2% had accessory 
mental nerve and the most frequent location was upper than MN in 66.7% of the cases; the presence of 
loops was not found. Conclusion: the MN hole emergency occurs mostly below the PMI 2a in 63.6% 
of peruvian people, which coincides with the majority of investigations. The presence of accessories MN 
was found in 18%, which is higher compared to other studies, so greater care in surgeries in the chin 
area is recommended.
Keywords: Anatomy; chin; jaw; nervous system.
Introducción
El agujero mentoniano es un repa-
ro anatómico que se define como una 
apertura en la superficie bucal de la 
mandíbula, dicha estructura proviene 
del extremo anterior del conducto den-
tario inferior.1-7
Es importante conocer las diferentes 
posiciones del agujero mentoniano, 
para evitar riesgos de lesión del NM 
en los procedimientos anestésicos, 
intervenciones quirúrgicas, en la co-
locación de implantes y otros pro-
cedimientos invasivos, en los cuales 
podrían crearse complicaciones como 
la parálisis del nervio mentoniano, 
hemorragias, etc.1, 2, 8,9,10-21 (Fig 1)
El NM constituye una de las estructuras 
anatómicas más importantes para iden-
tificar y así preservar y evitar lesionarlo. 
El conocimiento de la disposición y las 
variantes anatómicas del NM es impor-
tante para la ejecución de procedimien-
tos que involucren el área mentoniana, 
en los aspectos morfológicos, estéticos y 
funcionales 22-32.
Según las investigaciones, la ubicación 
del agujero mentoniano en su mayoría 
coinciden que está a nivel de la segun-
da premolar inferior, como los estudios 
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realizados por Kim et, al. Corea 20064; 
Amorim et. al. Brasil 200822; Liyian 
200914; Llayperuma 200923; Agarwal 
y Gupta Surat 201120; Mbajiorgu, 
Mawera y Zivanovic Zimbabwe 199812 
quienes encontraron que la ubicación 
estaba por debajo del 2do PMI en el 
lado derecho y posterior a ella en el 
lado izquierdo.
De acuerdo con Shaik et, al. In-
dia-201221, también realizaron un es-
tudio en 70 mandíbulas, donde encon-
traron que la ubicación del foramen 
mental fue hallado 72,43% en línea 
con el eje longitudinal de los 2os PMIs 
y 13,57% estaban presentes entre la 1ra 
PMI y la 2da PMI.
Con respecto a la distancia del aguje-
ro mentoniano al reborde alveolar y el 
borde mandibular, Agarwal y Gupta 
Surat 201120, en su estudio con man-
díbulas humanas disecadas en Guja-
rat, encontraron que las mediciones 
respectivas desde el borde superior del 
agujero a la cresta alveolar fue de 14.05 
mm± 3.05 mm en el lado derecho y 
13.82 mm ± 3.06 mm en el lado iz-
quierdo.
Shaik et, al. India-201221, encontraron 
que la distancia media entre el foramen 
mentoniano y el margen alveolar fue 
de 13,80 + 3,56 mm en el lado dere-
cho y de 13,21 + 3,75 mm a la izquier-
da, el estudio realizado por Kim et, al. 
Corea 20064, quienes evaluaron112 
forámenes mentales 72 en varones y 
40 en mujeres que resultaron expues-
tos durante la operación, encontrando 
que la distancia media entre el borde 
superior del foramen mentoniano y la 
parte inferior de la mandíbula, fue de 
14,33 mm por medición directa y de 
16,52 mm en mediciones radiográfi-
cas.
Singh y Srivastav India 20109, encon-
traron la presencia de forámenes men-
tales accesorios en un 8% en el lado 
izquierdo y 5% en el lado derecho.
Así mismo Gupta y Soni India 201225, 
encontraron que la presencia de forá-
menes accesorios se evidencio en 8 de 
cada 120 mandíbulas  y su posición 
fue unilateral.
El propósito de este estudio fue de-
terminar mediante la observación  en 
preparados anatómicos de cadáveres 
humanos la frecuencia  de la ubicación 
y emergencia del NM, nervios acceso-
rios, presencia de bucles y sus relacio-
nes con el reborde alveolar y el borde 
mandibular.
Fig.  1  Nervio mentoniano 
y reparos anatómicos
Fig.  2 
Nervio mentoniano disecado
Materiales y método
El estudio fue descriptivo de corte 
transversal, se disecaron 30 hemiman-
díbulas dentadas y 3 hemimandíbulas 
edéntulas correspondientes a cadáveres 
de hombres adultos, de razas mestizas; 
ubicadas en el anfiteatro de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos en Lima, 
Perú.
Se clasificó y enumeró el material ca-
davérico. Se procedió  a diseccionar la 
región mentoniana en  las cabezas de los 
cadáveres, descubriendo en estas los re-
paros anatómicos del NM y sus relacio-
nes con: las piezas dentarias, el reborde 
alveolar y mandibular y establecer la 
presencia de bucles y nervios accesorios 
(Fig. 2)
Se realizó el estudio antropométrico de 
los casos con mediciones cuantitativas 
con calibradores digitales y posterior 
análisis estadístico de los resultados, 
utilizando el programa SPSS versión 
19. (Fig. 3) (b)ninguno.
Resultados
La emergencia del nervio mentoniano 
en relación al reborde alveolar fue de 11 
a 15,5 mm (57,6%), seguido de 16 a 
20mm (27,3%). Donde la media fue 
13,89mm, y la Ds. de 2,72. (Gráfico 1).
De igual forma la emergencia del 
nervio mentoniano en relación al re-
borde mandibular fue de 11 a 15,5 
mm (72,7%), seguido de 16 a 20mm 
(21,2%), donde la media fue 14,69 
mm y la Ds. de 1,88.
La emergencia del nervio mentoniano 
en relación al ápice de los dientes fue 
de 63,6% a la altura de la 2da PMI, de 
18,2% entre la 1ra PMI y la 2da PMI, de 
9,1% entre la 2da PMI y la 1ra Molar in-
ferior, quedando un 9,1% de la mues-
tra sin relacionar con diente alguno por 
tratarse de mandíbulas edéntulas. Ver 
(Gráfico 2). La presencia de nervios 
mentonianos accesorios representó solo 
un 18,2% (Fig. 4). 
La ubicación de los nervios mentonia-
nos accesorios en relación al  nervio 
mentoniano principal encontrado fue 
el siguiente: 66.67% de los nervios 
mentonianos accesorios se encuentran 
ubicados superior al nervio mentonia-
no principal, mientras que 16,67% de 
los nervios mentonianos accesorios se 
encuentran ubicados por distal e in-
ferior al nervio mentoniano principal 
(Gráfico 3).
La distancia menor del borde basal al 
nervio mentoniano accesorio encon-
trado fue de 10.02mm y la distancia 
mayor fue de 26.5mm. Esto nos indica 
una gran variabilidad en estas distancias 
cuya media encontrada fue de 18,12 
mm y una Ds. de 6,13.
La distancia menor del reborde alveo-
lar al nervio mentoniano accesorio fue 
de 8 mm  y la distancia mayor fue de 
17.58mm, representado en ambos ca-
sos un 16.7% del total, con una media 
de 13,65 y una Ds. de 3,4 lo que repre-
senta una gran variabilidad.
No se encontró la presencia de bucles 
del nervio mentoniano  en las personas 
de la muestra estudiada.
Fig.  3  Estudio antropométrico 
con calibrador digital
Fig.  4  Nervios mentoniaanos
accesorios (18.2%)
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Gráfico 1.  Distancia de la emergencia del nervio mentoniano y reborde alveolar
Gráfico 2  Distancia de la emergencia del nervio mentoniano y reborde alveolar
Relación de la emergencia del nervio del nervio mentoniano con los dientes de personas del Perú
Gráfico 3.  Ubicación de nervios mentonianos accesorios en relación
 al nervio mentoniano principal 
Discusión
Uno de los objetivos que se planteó para 
este estudio fue determinar la relación 
que existe entre la emergencia del ner-
vio mentoniano y las piezas dentarias 
ápices, encontrándose que 63,6% de 
nervios mentonianos emergen a la altu-
ra de la 2a PMI, seguida de un 18,2% 
que emerge entre la 1a PMI y la 2a PMI, 
lo cual concuerda con estudios reali-
zados por Mbajiorgu, Mawera y Asala 
Africa, 199812., Greenstein y Tarnow 
200613, Ruge, Camargo y Ortiz 200915 
, Shaik et, al. India, 2012
21, Singh y Sri-
vastav 20109, Kim et, al. Corea 2006
4
 
Amorim et, al. Brasil 200822, Liyian 
200914, Llayperuma, Nanayakkara y Pa-
lahepitiya Sri Lanka, 200923, Agarwal y 
Gupta Surat 201120, Gupta y Soni India 
201225
Sin embargo también podemos ver que 
nuestro resultado no concuerda con 
estudios realizados por otros investi-
gadores, como Oliveira et, al. 200916, 
Corrêa et, al. 201018, De Almeida Fil-
ho et, al. 201119, Haghanifar y Rokouei 
Iran 200924, quienes encontraron que la 
emergencia del nervio mentoniano se 
daba mayormente entre la 1a PMI y la 
2a PMI.
Como podemos apreciar la mayoría de 
estudios sobre la emergencia del nervio 
mentoniano coinciden en que un gran 
porcentaje de estos estaría ubicado por 
debajo del ápice del segundo premolar 
inferior, mientras que aquellos estudios 
que no afirman esto probablemente se 
deban a que la técnica de estudio se dio 
de manera indirecta a través de imáge-
nes radiológicas o que fue realizado en 
personas con un biotipo racial diferente 
al nuestro. Cuando evaluamos la rela-
ción que existe entre el nervio mento-
niano y el reborde alveolar, se encontró 
que la menor distancia era de 11 a 15,5 
mm (57,6%), seguida de la mayor dis-
tancia que fue 16 a 20 mm (27,3%); 
presentando una media de 13,89 mm y 
una Ds. de 2,72, lo que concuerda con 
estudios como el realizado por Agarwal 
y Gupta Surat 201120 y por Shaik et, 
al. India, 201221, donde las distancias 
son muy parecidas, lo cual demuestra 
que existe una mediana variabilidad en 
nuestros resultados.
Por otro lado cuando se analizó la re-
lación entre el nervio mentoniano y el 
reborde mandibular, se encontró que la 
distancia menor fue de 11 a 15,5 mm 
(72,7%), seguido de la distancia mayor 
que fue de 16 a 20 mm (21,2%), con 
una media de 14,69 mm y una Ds. de 
2,72, coincidiendo con aquel estudio 
realizado por Kim et, al. Corea, 20064 
en donde la distancia media entre el 
borde superior del foramen mentonia-
no y la parte inferior de la mandíbula, 
era de 14,33 mm por medición directa.
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Al evaluar la presencia de nervios men-
tonianos accesorios en mandíbulas dise-
cadas de cadáveres, encontramos que la 
presencia de éstos se dio en un 18,2%, 
lo cual se asemeja a lo encontrado por 
Sahin, Ozkan y Gorgu Turquía, 201017, 
Singh y Srivastav 20109, Gupta y Soni 
India 201225, quienes nos dan a cono-
cer que sí es posible encontrar nervios 
mentonianos accesorios en diferentes 
poblaciones de estudio pero que en la 
mayoría de los casos suele no ser muy 
representativo.
Otro hallazgo que no estuvo especifi-
cado dentro de nuestros objetivos, fue 
determinar la distancia del reborde al-
veolar al nervio mentoniano accesorio, 
encontrándose que la medida menor 
fue de 8.0 mm y la mayor de 17.58 
mm, con una media de 13,65 mm y 
una Ds. de 3,4; lo cual también repre-
senta una gran variabilidad en la dis-
tancia del agujero accesorio respecto al 
reborde alveolar. 
Así mismo cuando evaluamos la distan-
cia del borde basal al nervio mentoniano 
accesorio, encontramos que la distancia 
menor fue de 10.02 mm y la distancia 
mayor fue de 26.5 mm, con una media 
de 18,12 mm y una Ds. de 6,13 mm, lo 
cual también representa una gran varia-
bilidad en estas distancias.
Si mencionamos la ubicación de los 
nervios mentonianos accesorios en re-
lación al  nervio mentoniano principal, 
esta se ubicó por encima del nervio 
mentoniano principal lo que representó 
un  66.67%.
En relación a la presencia de bucles del 
nervio mentoniano; no se encontró en 
éste estudio. Sin embargo hay estu-
dios que si manifiestan la presencia de 
bucles, como el de Kim et, al. 20094, 
Ngeow y Yuzawati Malasia 20091, lo 
cual creemos podría deberse a que nues-
tro estudio fue de observación directa, a 
diferencia de los estudios donde la téc-
nica fue con otras ayudas, y en donde si 
se pudo encontrar presencia de bucles. 
Otra explicación sería que muchas ve-
ces los medios utilizados nos puede dar 
una imagen que no necesariamente se 
ubique clínicamente o se observe du-
rante la disección anatómica por ser el 
calibre de los bucles de un grosor muy 
delgado.
Conclusiones
La emergencia del agujero del nervio 
mentoniano en relación a las piezas 
dentarias en cadáveres peruanos, se da 
mayormente por debajo de la 2a Pre-
molar inferior. La distancia media de la 
emergencia del nervio mentoniano en 
relación al reborde alveolar es bastante 
considerable. La distancia media de la 
emergencia del nervio mentoniano en 
relación al borde mandibular fue de 
14,69 mm., lo cual indica que la emer-
gencia del nervio mentoniano estaría 
ubicado unos milímetros más cerca al 
reborde alveolar que al borde mandibu-
lar. Hay presencia de nervios mentonia-
nos accesorios en bajo porcentaje, de los 
cuales la mayoría se encuentran ubica-
dos por encima del nervio mentoniano 
principal.
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